                                                                                         В________________________________

                                                                                          _________________________________
                                                                                         от _______________________________
                                                                      _________________________________
                                                                                          Проживающего по адресу:

                                                                                          __________________________________

                                                                                          __________________________________

                                                                                          Телефон __________________________   

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

                               о выдаче согласия на заключение трудового договора

Я,____________________________________________________________________________

                                                                          (Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)
адрес регистрации:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

адрес фактического проживания:_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

контактный телефон:___________________________________________________________

обучающийся(обучающегося)____________________________________________________

                                                                                                   (наименование образовательной организации)

_____________________________________________________________________________
класса________________________________________________________________________

Прошу выдать разрешение на заключение трудового договора для выполнения в свободное от получения образования время легкого труда, не причиняющего вреда моему здоровью и без ущерба для освоения образовательной программы в порядке, установленном трудовым законодательством,

на период с___________________________по______________________

с режимом работы______________________________________________________________

                                                                                               (указать количество рабочих дней в неделю и часов)
/_____________/__________________/ ___________________________/

           (дата)
      (подпись)
                                       (расшифровка подписи)
Действующая(ий) с согласия законного представителя _____________________________________

_____________________________________________________________________________________

(ф.и.о. законного представителя, дата рождения)

(опекуна, попечителя, приемного родителя) 
                    (нужное подчеркнуть)

/___________________/_________________________________________/

      (подпись)                           (расшифровка подписи)

Принял: /_________________/_____________________/_______________________/_______________________________/

(дата)
(должность)                        (подпись)
                          (расшифровка подписи)
